（原著論文）ルーラルエリアにおける住民の死生観と終末期療養希望の変容－秋田・島根の中山間地における経時的調査より－ by 浅見 洋 et al.













　高齢化率が 40％を超える秋田県と島根県の 2 つのルーラルエリアの住民 1,600 名に対して，2011， 






































































































































在住の 40 歳代～ 70 歳代の住民各地域 800 名（各
年代 200 名×４）計 1,600 名を，２地域が属する
住民基本台帳から２段階層化抽出法によって無作


























































297 人（37.1%），2014 年 234 人（29.3%），島根が
2011 年 350 人（43.8%），2014 年 285 人（35.6%）
であった．回答者の男女比（％）は秋田が 2011
年 46.8：52.2，2014 年 44.4：55.1 であった．島根
が 2011 年 43.4：56.3，2014 年 44.9：54.7 であった．
回答者の平均年齢は秋田が 2011 年 61.6 ± 11.2
歳，2014 年 61.6 ± 11.3 歳，島根が 2011 年 62.1











年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
平均同居人数 (人） 3.1±1.55 2.9±1.34 2.8±1.3 2.7±1.25
1人 34 (11.4) 33 (14.1) n.s. 35 (10.0) 42 (14.7) *
2人 99 (33.3) 87 (37.2) n.s. 135 (38.6) 98 (34.4) n.s.
3人 65 (21.9) 54 (23.1) n.s. 82 (23.4) 80 (28.1) n.s.
4人 34 (11.4) 30 (12.8) n.s. 47 (13.4) 34 (11.9) n.s.
5人 26 (  8.8) 18 (7.7) n.s. 28 (  8.0) 23 (  8.1) n.s.
6人以上 38 (12.8) 12 (5.1) * 22 (  6.3) 8 (  2.8) *
無回答 1 (  0.3) - 1 (  0.3) -











2011 年 84.0% → 2014 年 72.2% と有意に減少し
ていた．また，親との同居も秋田で 2011 年










21.4% → 29.9%，「 なんとなく，ふとした時 」










21.9% → 2014 年 15.0%，「 苦 し い 」 が 2011 年
16.2% → 2014 年 9.8% で有意に減少し，島根で「消
















いう回答は 15 ～ 20% に過ぎなかった．また，病
名告知については秋田で「誰にも教えてほしくな
い」が 2011 年 5.1% → 2014 年 1.7% と有意に減
少していた．身体的負担の大きい治療に関しては



























年 23.3％→ 2014 年 32.3％，島根で 2011 年 28.8％
→ 2014 年 38.6％と有意に増加した．また島根で
は 2014 年調査で病院（ホスピス・緩和ケア病棟）








と思う」を合わせた選択割合が 42.8% ～ 45.4％，
「どちらともいえない」が 21. ４％～ 26.6％，「ど
ちらかというと不可能」「不可能だと思う」が




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
よく考える 56 (18.9) 41 (17.5) n.s. 46 (13.1) 44 (15.4) n.s.
時々考える 131 (44.1) 116 (49.6) n.s. 186 (53.1) 148 (51.9) n.s.
どちらともいえない 24 (  8.1) 18 (  7.7) n.s. 29 (  8.3) 18 (  6.3) n.s.
あまり考えない 58 (19.5) 44 (18.8) n.s. 52 (14.9) 48 (16.8) n.s.
考えることがない 16 (  5.4) 7 (  3.0) n.s. 11 (  3.1) 10 (  3.5) n.s.
考えないようにしている 8 (  2.7) 8 (  3.4) n.s. 20 (  5.7) 7 (  2.5) *
無回答 4 (  1.3) - 6 (  1.7) 10 (  3.5)




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
迷惑をかけない死 205 (69.0) 162 (69.2) n.s. 257 (73.4) 210 (73.7) n.s.
苦痛のない死 188 (63.3) 147 (62.8) n.s. 237 (67.7) 195 (68.4) n.s.
自然な死 194 (65.3) 138 (59.0) n.s. 186 (53.1) 170 (59.6) n.s.
闘病のない死 142 (47.8) 112 (47.9) n.s. 198 (56.6) 155 (54.4) n.s.
悔いのない死 106 (35.7) 71 (30.3) n.s. 132 (37.7) 97 (34.0) n.s.
お金をかけない死 98 (33.0) 84 (35.9) n.s. 115 (32.9) 81 (28.4) n.s.
家族に囲まれた死 80 (26.9) 45 (19.2) * 82 (23.4) 65 (22.8) n.s.
準備後の死 63 (21.2) 62 (26.5) n.s. 77 (22.0) 68 (23.9) n.s.
長生きした死 57 (19.2) 36 (15.4) n.s. 55 (15.7) 47 (16.5) n.s.




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
別離 125 (42.1) 94 (40.2) n.s. 169 (48.3) 140 (49.1) n.s.
寂しい 126 (42.4) 98 (41.9) n.s. 160 (45.7) 121 (42.5) n.s.
自然 102 (34.3) 88 (37.6) n.s. 117 (33.4) 108 (37.9) n.s.
安らか 69 (23.2) 60 (25.6) n.s. 78 (22.3) 59 (20.7) n.s.
孤独 65 (21.9) 35 (15.0) * 60 (17.1) 40 (14.0) n.s.
永遠 62 (20.9) 49 (20.9) n.s. 59 (16.9) 50 (17.5) n.s.
こわい 55 (18.5) 47 (20.1) n.s. 87 (24.9) 70 (24.6) n.s.
苦しい 48 (16.2) 23 (  9.8) * 51 (14.6) 44 (15.4) n.s.
消滅 40 (13.5) 23 (  9.8) n.s. 34 (  9.7) 52 (18.2) **
むなしい 37 (12.5) 20 (  8.5) n.s. 39 (11.1) 21 (  7.4) n.s.
穏やか 22 (  7.4) 20 (  8.5) n.s. 21 (  6.0) 19 (  6.7) n.s.
転生 11 (  3.7) 12 (  5.1) n.s. 19 (  5.4) 16 (  5.6) n.s.
その他 8 (  2.7) 4 (  1.7) n.s. 13 (  3.7) 11 (  3.9) n.s.
完成 3 (  1.0) 5 (  2.1) n.s. 4 (  1.1) 2 (  0.7) n.s.
けがれ 0 (  0.0) 1 (  0.4) n.s. 0 (  0.0) 0 (  0.0) n.s.









年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
配偶者 161 (54.2) 133 (56.8) n.s. 210 (60.0) 159 (55.8) n.s.
子 146 (49.2) 113 (48.3) n.s. 159 (45.4) 102 (35.8) **
看護師 126 (42.4) 104 (44.4) n.s. 170 (48.6) 140 (49.1) n.s.
医師 92 (31.0) 75 (32.1) n.s. 131 (37.4) 99 (34.7) n.s.
ヘルパー 66 (22.2) 49 (20.9) n.s. 74 (21.1) 61 (21.4) n.s.
嫁 34 (11.4) 21 (  9.0) n.s. 25 (  7.1) 26 (  9.1) n.s.
兄弟姉妹 30 (10.1) 28 (12.0) n.s. 27 (  7.7) 18 (  6.3) n.s.
その他 6 (  2.0) 2 (  0.9) n.s. 5 (  1.4) 9 (  3.2) n.s.
友人 2 (  0.7) 2 (  0.9) n.s. 5 (  1.4) 5 (  1.8) n.s.




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=296 n=220 n=341 n=216
自宅 110 (37.2) 98 (44.5) n.s. 140 (41.1) 84 (38.9) n.s.
病院 (一般病棟） 40 (13.5) 30 (13.6) n.s. 42 (12.3) 36 (16.7) n.s.
病院 (ホスピス・緩和病棟） 82 (27.7) 80 (36.4) * 104 (30.5) 77 (35.6) n.s.
福祉施設 19 (  6.4) 9 (  4.1) n.s. 14 (  4.1) 14 (  6.5) n.s.
その他 45 (15.2) 3 (  1.4) - 41 (12.0) 5 (  2.3) -
*p<0.05  **p<0.01  n.s. : not significant ※複数回答した場合は、有効回答としなかった。
n (％）
地域
年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
住み慣れたところがよい 126 (42.4) 100 (42.7) n.s. 157 (44.9) 114 (40.0) n.s.
医療の専門家が近くにたくさんいて安心 91 (30.6) 79 (33.8) n.s. 105 (30.0) 86 (30.2) n.s.
身の回りのお世話をしてもらえて楽 76 (25.6) 48 (20.5) n.s. 85 (24.3) 66 (23.2) n.s.
家族に看取られたい 69 (23.2) 50 (21.4) n.s. 87 (24.9) 42 (14.7) **
家族に面倒をみて欲しい 52 (17.5) 30 (12.8) n.s. 28 (  8.0) 14 (  4.9) n.s.
専門家に看取られたい 48 (16.2) 27 (11.5) n.s. 50 (14.3) 30 (10.5) n.s.
その他 26 (  8.8) 22 (  9.4) n.s. 25 (  7.1) 23 (  8.1) n.s.





年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
家族の理解と協力 243 (81.8) 180 (76.9) n.s. 285 (81.4) 212 (74.4) *
かかりつけ医の支援 188 (63.3) 151 (64.5) n.s. 250 (71.4) 182 (63.9) *
訪問看護師の支援 177 (59.6) 145 (62.0) n.s. 200 (57.1) 170 (59.6) n.s.
ヘルパーの支援 128 (43.1) 100 (42.7) n.s. 150 (42.9) 126 (44.2) n.s.
患者本人の強い意思 100 (33.7) 67 (28.6) n.s. 116 (33.1) 84 (29.5) n.s.
病気療養のための住居整備 92 (31.0) 53 (22.6) * 122 (34.9) 88 (30.9) n.s.
家族への終末期ケアの教育 72 (24.2) 48 (20.5) n.s. 76 (21.7) 72 (25.3) n.s.
自治体などの経済的支援 69 (23.2) 52 (22.2) n.s. 68 (19.4) 72 (25.3) *
親戚、友人の理解と協力 65 (21.9) 33 (14.1) * 33 (  9.4) 34 (11.9) n.s.
近隣の理解と協力 46 (15.5) 26 (11.1) n.s. 39 (11.1) 37 (13.0) n.s.
カウンセラーの支援 43 (14.5) 21 (  9.0) * 38 (10.9) 47 (16.5) *
ボランティアの支援 16 (  5.4) 11 (  4.7) n.s. 21 (  6.0) 18 (  6.3) n.s.
その他 8 (  2.7) 5 (  2.1) n.s. 4 (  1.1) 6 (  2.1) n.s.




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=292 n=220 n=337 n=223
自宅 94 (32.2) 85 (38.6) n.s. 126 (37.4) 79 (35.4) n.s.
病院 (一般病棟） 50 (17.1) 41 (18.6) n.s. 49 (14.5) 38 (17.0) n.s.
病院 (ホスピス・緩和病棟） 68 (23.3) 71 (32.3) * 97 (28.8) 86 (38.6) **
福祉施設 31 (10.6) 18 (  8.2) n.s. 21 (  6.2) 14 (  6.3) n.s.
その他 49 (16.8) 5 (  2.3) - 44 (13.1) 6 (  2.7) -
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年 81.4％→ 2014 年 74.4％，「かかりつけ医の支援」
は 2011 年 71.4％→ 2014 年 63.9％と経時的に有意
に減少していた．また，島根では「自治体などの
経済的支援」が2011年19.4%→2014年25.3%，「カ
ウンセラーの支援」が 2011 年 10.9% → 2014 年
16.5% と有意に増加していた．それに比して，秋
田では「病気療養のための住居整備」が 2011 年
31.0% → 2014 年 22.6%，「親戚，友人の理解と協力」











































年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=297 n=234 n=350 n=285
家族の理解と協力 243 (81.8) 180 (76.9) n.s. 285 (81.4) 212 (74.4) *
かかりつけ医の支援 188 (63.3) 151 (64.5) n.s. 250 (71.4) 182 (63.9) *
訪問看護師の支援 177 (59.6) 145 (62.0) n.s. 200 (57.1) 170 (59.6) n.s.
ヘルパーの支援 128 (43.1) 100 (42.7) n.s. 150 (42.9) 126 (44.2) n.s.
患者本人の強い意思 100 (33.7) 67 (28.6) n.s. 116 (33.1) 84 (29.5) n.s.
病気療養のための住居整備 92 (31.0) 53 (22.6) * 122 (34.9) 88 (30.9) n.s.
家族への終末期ケアの教育 72 (24.2) 48 (20.5) n.s. 76 (21.7) 72 (25.3) n.s.
自治体などの経済的支援 69 (23.2) 52 (22.2) n.s. 68 (19.4) 72 (25.3) *
親戚、友人の理解と協力 65 (21.9) 33 (14.1) * 33 (  9.4) 34 (11.9) n.s.
近隣の理解と協力 46 (15.5) 26 (11.1) n.s. 39 (11.1) 37 (13.0) n.s.
カウンセラーの支援 43 (14.5) 21 (  9.0) * 38 (10.9) 47 (16.5) *
ボランティアの支援 16 (  5.4) 11 (  4.7) n.s. 21 (  6.0) 18 (  6.3) n.s.
その他 8 (  2.7) 5 (  2.1) n.s. 4 (  1.1) 6 (  2.1) n.s.




年度 2011 2014 χ2 2011 2014 χ2
n=292 n=220 n=337 n=223
自宅 94 (32.2) 85 (38.6) n.s. 126 (37.4) 79 (35.4) n.s.
病院 (一般病棟） 50 (17.1) 41 (18.6) n.s. 49 (14.5) 38 (17.0) n.s.
病院 (ホスピス・緩和病棟） 68 (23.3) 71 (32.3) * 97 (28.8) 86 (38.6) **
福祉施設 31 (10.6) 18 (  8.2) n.s. 21 (  6.2) 14 (  6.3) n.s.
その他 49 (16.8) 5 (  2.3) - 44 (13.1) 6 (  2.7) -
*p<0.05  **p<0.01  n.s. : not significant ※複数回答した場合は、有効回答としなかった。
根島田秋
表９　自宅療養を可能にする条件（複数回答）
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Rural Residents’ Views on Life and Death and Changes in their 
Wishes for End of Life Care—From Chronological Surveys in the 
Hilly and Mountainous Regions of Akita and Shimane
Hiroshi ASAMI，Yoriko NAKAMURA，Tomoko ITO，Kiyomi HIKO，
Michie ASAMI
Abstract
　An “awareness survey on end of life care and views on life and death” was conducted twice, once 
in 2011 and once in 2014, on 1,600 residents of two rural areas in Akita Prefecture and Shimane 
Prefecture, where the population aging rate is over 40%. The most ideal form of death in both areas
—“dying without burdening those around you”—did not change over time. However, the most 
common impression of death in Akita was of “loneliness,” whereas in Shimane it was of “separation.” 
Regional differences regarding changes in views on life and death were also observed, with 
impressions of “loneliness” and “pain” significantly decreasing in Akita, whereas that of 
“disappearance” significantly increasing in Shimane. Furthermore, the answers to assume the place 
that wanted to undergo medical treatment “home” increased in Akita and decreased in Shimane.  It 
is estimated that one cause of this contrastive result is related to the regional care system’s 
maintenance, such as the “home nursing care stations from other areas beginning new activities in 
this area of Akita.”  While the development of a care system that considers views on life and death, 
desired treatment, and the particularities of each region is expected, this study suggests that these 
views will change depending on the development of the care system.
Keywords　 Rural areas，Views on life and death，End of life care， Chronological surveys， 
Home nursing care
